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Як відомо патологічні стани пародонта продовжують очолювати перелік причин втрати зубів 
населенням. Серед цих станів превалюють запальні та дистрофічно-запальні процеси – гінгівіт та 
пародонтит. Одним з факторів, що впливають на стан тканин пародонта є соматичний статус, 
зокрема стан регулюючих систем організму, передусім ендокринної. Однією з хвороб, при яких 
зміни гормонального статусу є провідними у патогенезі, вважається синдром полікістозних 
яєчників (СПКЯ).  
Метою даного дослідження стало визначення особливостей пародонтологічного статусу у 
жінок при наявності синдрому полікістозних яєчників.  
При проведенні обстежень встановлено, що неприємні відчуття у яснах відчувають 93,54 % 
жінок з СПКЯ та 20 % жінок групи порівняння. Аналогічна картина спостерігалася і при 
опитуванні хворих відносно набряку ясен. Перша група пацієнтів відчувала набряк значно частіше 
групи порівняння: 90,3 % жінок з СПКЯ та 13,3 % жінок групи порівняння.  
Жінки з СПКЯ відмічали наявність болів, кровотечі у яснах: 65,52 % та 77,42 % жінок 
відповідно. У жінок з групи порівняння скарги на кровотечу визначено у 6,67 % жінок, жодна з 
жінок даної групи на болі в яснах не скаржилась. Неприємний запах з рота відмічали усі жінки з 
СПКЯ та 20 % жінок групи порівняння. 
При первинному обстеженні у 35,48 % пацієнтів досліджуваної групи виявлено ознаки 
хронічного катарального гінгівіту (незначний свербіж в яснах, кровоточивість їх при механічному 
роздратуванні, наявність надясенних зубних відкладень без мінералізації, набряклість, гіперемія 
ясен). Клінічні кишені відсутні. Зуби нерухомі, не зміщені. Така ж клінічна картина виявлена у 3 
пацієнтів групи порівняння.  
Ще 35,48 % пацієнтів досліджуваної групи виявлено ознаки генералізованого пародонтиту 
легкого ступеня тяжкості (хворі скаржаться на кровоточивість ясен під час чищення зубів і при 
прийомі твердої їжі, неприємний запах з рота, швидке утворення зубного нальоту і зубного 
каменю; клінічно визначається хронічний катаральний або гіпертрофічний гінгівіт, пародонтальні 
кишені глибиною до 3–4 мм, патологічна рухливість зубів I ступеня, виражена травматична 
оклюзія; рентгенологічно визначається резорбція міжальвеолярних перегородок до 1/3 довжини 
кореня; остеопороз альвеолярної кістки не виражений).  
У 29 % пацієнтів – генералізований пародонтит середнього ступеня тяжкості (крім 
кровоточивості ясен виявляються болі в області шийок зубів від температурних і хімічних 
подразників, зміни кольору і конфігурації ясна, при загостренні ознаки гнійного запалення; при 
об'єктивному обстеженні визначається катаральний або гіпертрофічний гінгівіт, пародонтальні 
кишені глибиною до 5–7 мм з серозно-гнійним виділенням, рухливість зубів I–II ступеня, 
травматична оклюзія; рентгенологічно визначається горизонтальна і вертикальна резорбція 
міжальвеолярних перегородок до 1/2 довжини кореня, помірний остеопороз). У жінок групи 
порівняння клінічна картина пародонтиту не спостерігалося. 
Слід відзначити, що такий стан як хронічний катаральний гінгівіт та генералізований 
пародонтит був характерним для осіб молодого віку з СПКЯ. 
При первинному визначенні спрощеного гігієнічного індексу (індексу Гріна-Вермілліона) в 
досліджуваній групі даний показник коливався від 0,3 до 3,48 і перевищував фізіологічний у всіх 
пацієнтів. Середній показник спрощеного гігієнічного індексу в даній групі становив 1,71 ± 0,22, в 
групі порівняння 0,57 ± 0,17. 
Папілярно-маргінально-альвеолярний індекс у жінок з СПКЯ при первинному огляді коливався 
від 15,21 до 87,11 %. Середній показник папілярно-маргінально-альвеолярного індексу відповідав 
47,21 ± 2,44 % (в групі порівняння 7,14 ± 2,97 %). Середнє значення 47,21 ± 2,44 % можна 
розглядати як ступінь поширеності патологічного процесу близьку до вираженої в цілому по 
групі.  
Таким чином, аналізуючи отримані результати особливостей пародонтологічного статусу жінок 
з СПКЯ можна зробити висновок про доцільність досліджень взаємозв’язку синдрому 
полікістозних яєчників та формування запальних та дистрофічно-запальних захворювань 
пародонта. Наявність катарального гінгівіту в осіб молодого віку може бути свідченням 
поступового розвитку запально-дистрофічних процесів в пародонті. 
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